Codigo: GJC22F |  Version: 1

H FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

JULIO MENDEZ
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JOHN CARLOS RAMIREZ RUIZ identificado con C.C. 1235538422

Fecha de Diligenciamiento:

2026-01-29

l. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL

OBJETO DEL CONTRATO:
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
342 CDP: 2

VALOR DE HONORARIOS PERIODO:
FECHA DE FINALIZACION: | 2026-02-28

N® CONTRATO: CD20260399 RP:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 12.000.000,00
FECHA DEL ACTA DE INICIO:  |2026-01-13
NOMBRE DEL SUPERVISOR:
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6.000.000,00

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

CRITICO

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00

CDP - ADICION: |N/A RP - ADICION: |[N/A
lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI
2 El contratista autorizdé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

3 _
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl
ontratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

4 Quoe c;les, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI

parafisca
Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

periodo del mes de Enero

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

WM@ 0 -

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO



— L J—

-

wje & ® e
%-{ ‘ Codigo: GJC2 T .
HI'B FORMATO INFORME DE SUPERVISOR e ol b}

{1} e e R R AR
,,,.,,,,EEUESHE FECHA NE (11 TIMA DEVASIAL »aim s imas -

#

JOHN CARLOS RAMIREZ RUIZ
1235538422

EL PANDO MANZANA 95 CASA 14
3017436612

| JOHNRUIZQQ.JR@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

Eocha de Diligenciamiento: |2026-01-29
NOMBRES Y APELLIDOS: |JOHN CARLOS RAMIREZ RUIZ

DOCUMENTO: 1235538422
DIRECCION: EL PANDO MANZANA 95 CASA 14 T TELEFONO: [3017436612

CORREO ELECTRONICO: JOHNRUIZQQ.JR@GMAIL.COM
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en |la declaracion de renta del afno gravable
2025 no tomare costos y deducciones

N° CONTRATO; ~|CD20260399

OBJETO DEL CONTRATO: TPRESTACION D
bARA REALIZAR ACTIVIDADES AS

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
=532 | CDP. |2 | FECHAINICIO: |2026-01-13 'FECHA FINAL: _ |2026-02-28
JALOR CONTRATO:  |12.000.000,00 ~ VALOR A PAGAR! 6.000.000,00
SANCO A CONSIGNAR: | BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: |Ahorros No. CUENTA: | 1235538422
CDP - ADICION: |N/A RP - ADICION: |N/A VALOR ADICION: 10,00
PERIODO OBJETO DE COBRO: Enero
FIRMA

)\

JOHN CARLOS RAMIREZ RUIZ
C C. 1235538422 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

John Carlos Ramirez Ruiz

CON C.C N2 1235538422

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR

OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | CD20260399 DE FECHA DE INICIO 13/01/2025

II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OB]ETO Y LAS OBLIGACIONES

ITEM - ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
| lDeben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

1 Obre con diligencia y cuidado necesario en los asuntos que me asigno el supervisor.

Realice seguimiento a las actividades asistenciales y admlnustratlvas de los pacientes del servicio asignado, con
el fin de agilizar y optimizar los procesos.

Realice revisiones médicas de los pacientes.

Apoyo en los procedimientos realizados a pacientes.

| WiN

Realice diariamente la evoluciéon de los pacientes.

Realizacion de solicitud de examenes diagndsticos, citas de control y ordenes de patologias con firma y sello
segun indicaciones de los especialistas tratantes.

(o))

q

Verificacion de existencia de los soportes clinicos y administrativos de las Historias Clinicas.

Cumpli rigurosamente con el cuadro de turnos emitido por la Coordinacién de la subgerencia cientifica o la
8 Unidad Funmonal de Hosputahzacuon y Cuidado Crltlco

9 -as demas actividades dispuestas por el supervisor referente a las necesidades de la E.S.E HUJMB.
~ IILINFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 7997428514 OPERADOR: SOI
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 13/01/2025 281300
PENSION: COLPENSIONES 13/01/2025 360100
RIESGOS LABORALES: POSITIVA | 13/01/2025 54900

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA _

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obllgado a pagar, por ocasmn al senalado contrato.

70 V. ANEXOS
(Cuando s¢ -..-.‘.,.. na de las obligaciones del contrato) .
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo
correspondiente
@)
FIRMA DEL CONTRATISTA: Al
< /
No. IDENTIFICACION: C.C.No. 1235538422
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No. CD20260399 DEL 2026
NO. DEL CONTRATO R

'CD20260399 | : i
NOMBRE DEL CONTRATANTE _ |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA RAMIREZRUIZJOHNCARLOS L) o

|NO.DEIDENTIDAD | 1235538422 ' PREGEA\Y ey
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO Méolco(;
OBJETO DEL CONTRATO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

i i D 2 Serfeds T, N7 i
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 12.000.000 (DOCE MILLONES DE PESOS M/C)?\\,V

" El HUJMB CANCELARA AL CONTRATISTA 2 CUOTA(S)\ POR VALOR DE SEIS

MILLONES DE PESOS ML, ($6.000.000{DE CONFORMIDAD CON EL
FORMA DE PAGO INFORME DE LA EJECUCION DE LAs«Ae:nyloApE GONTRACTUALES

REALIZADAS, PREVIA CERTIFICAC 6ﬁ DE‘CUM%I/. MIENTO EXPEDIDA POR

5! e - PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO. % e
PLAZO DE EIECUCION PREVIA LEGALIZACION HASTAYEL 8\DE FEBBERO DE2026 i il
OP s 2i: 3 D~ 4 ] SR p
REGISTRO PRESUPUESTAL 342 Aﬁf \C\’
| PROFESIONAL ESPECIALIZADO-UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y
SUPERVISOR DEL CONTRATO g T CUIDADO CRA 0

e —

Entre los suscritos a saber MILCIADES OSORIO'SA S’LT\ICHEZ,@n su calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD

FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRI’TICO\aqmen actiia como supervisor del contrato CD20260399 por

otra parte RAMIREZ RUIZ JOHN CARLOS»" en ca\ilg&ggéécontratlsta quienes se reunen para dar inicio al contrato en
mencion, cuyo objeto es el mencnonai\i:leane superior del presente documento.
#

Para constancia se firma por las partes, en-laCiudad de Santa Marta a los 13 DE ENERO DE 2026.

SUPERVISOR, : CONTRATISTA,

o a %
M“"Q e | ég
M%Clggg OSORIO SANCHEZ

RAMIREZ RUIZ JOHN CARLOS
1C.C. N©} 8.742.789 1235538422
{% 8917801852 . i
hujuliomendezb
© Carrera 14 # 2342, os Alcazares @@ @

% gerencia@hujmb.gov.co | @) www.hujmb.gov.co
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N

INFORMACION GENERAL

—

Ciudad y fecha Oficina radicacion Numero de cotizacion Numero de poliza Documento

BUCARAMANGA, 2025-03-06 | 2631 - PROMOTORA SOTOMAYOR 03004127250202102114 I 900000936794 EXPEDICION RENOVACION
Vigencia del sequro Dias de vigencia del sequro

Desde las 24:00 horas del 2025-03-07 | Hastalas 24:00 horas del 2026-03-07 365 3
Moneda
COP | k5

Nombre Cédigo
BUENO GARCES CONSULTORES DE SEGUROS Y RIESGOS LIMITADA 21564

TOMADOR

T g
Nombre Tipo de identificacion Numero de identificacién Tomador principal| Calidad Tomador Direccion de correspondencia

JOHN CARLOS RAMIREZ RUIZ | CEDULA DE CIUDADANIA| 1235538422 v En nombre propio| manzana 95 casa 14

Actividad econédmica deltomador principal
ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACIC)N

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

ASEGURADO

Nombre Tipo de identificacion Numero de identificacion
JOHN CARLOS RAMIREZ RUIZ CEDULA DE CIUDADANIA 1235538422
BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

Especialidad: Médico General l Valor asegurado: $500.000.000

Fecha de retroactividad: 07/03/2023

- SUBLIMITE SUBLIMITE

COBERTURA =~ - | S, 7 T Ry DEDUCIBLE -

0% de la pérdida, minimo 2

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

0 0

Gastos de Defensa 100% 100% SMMLV
§ Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10% g‘;{;ﬁi\lla pérdida, minimo 2
g § Gastos de Defensa (Penales) I 10% 10% 18?\:/;’1?_3'3 pérdida, minimo 2
25 Asistencia juridica telefonica
¢ “Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles 0 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 2
5 __personales SMMLV
§ Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% 18?\;/&?.%'3 perdida, minimo 2
2|  Responsabilidad Civil profesional 100% 100% 18?\;/;41 ?_% la pérdida, minimo 2

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Clausula gastos de defensa en procesos penales
Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civil de
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